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Introduccién

De acuerdo al modelo clasico propuesto por Andersen la utilizacion de
servicios de salud se relaciona con varios factores, entre ellos, la necesidad y
la predisposiciéon de utilizarlos, entendiendo como predisposicién a los
factores relacionados con edad, sexo, estructura familiar, raza, clase social,
nivel de estudios, trabajo realizado, creencias y variables socioculturales y

por ultimo las condiciones que facilitan su uso.

La utilizacion de los servicios de salud por parte de los diferentes grupos
sociales, han sido objeto de debate sobre todo por el binomio
utilizacion/necesidad (lo que refleja el patron de utilizacion de servicios segun
el estado de salud o de morbilidad y el nivel socioeconémico). En éste
sentido, para un mismo nivel de necesidad, las personas de bajo nivel

socioeconémico tienen un menor acceso a los servicios sanitarios.

La situacién socioecondmica de un pais incide en la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud y la poblacién determina la utilizacién.
Comunmente se expresa en las diferentes formas de atender las
enfermedades por los individuos, los que requieren atencion médica y tienen
posibilidades econdmicas recurren a los servicios ambulatorios y de
hospitalizacién, los que no cuentan con éstos recursos, recurren a otras
formas de atencidon, entre ellas la medicina tradicional e incluso la

automedicacion.

Un factor que influye en el uso de estas alternativas es la percepcién social
de la gravedad del padecimiento, si la persona lo considera leve,
probablemente consulte terapias alternativas, pero si lo considera grave, es

mas probable que acuda a la medicina alépata.



Otro factor muy importante que define la utilizacidén de los servicios de salud
son los altos costos de la atencion, de los medicamentos y en especial de los

tratamientos.

En este sentido, el propdsito del presente trabajo de investigacién se centra
en realizar una revision bibliografica sobre la utilizacion de los servicios de
salud bucal y presentar resultados descriptivos sobre la opinidén de usuarios y

odontdlogos al respecto.



2. Antecedentes.

La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas en su historia y
actualmente continua en desarrollo. El término “salud dental” se relaciona
con todo el complejo estomatognatico, sin embargo, para la poblacién como
para el sistema de salud la palabra “dental” es una cuestion reducida al
diente, aun cuando se conocen las repercusiones econdémicas, sociales y de

salud, "% °,

Se ha documentado que las enfermedades de mayor incidencia a niveles
mundiales y considerados como problema de Salud Publica son la caries y la
enfermedad periodontal, ocupando México, el quinto lugar en la demanda

de atenciéon, como se menciona en encuestas nacionales y reportes

realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). " ® 822

Sin embargo, éstas enfermedades bucales no son percibidas como un

problema, sino como algo secundario que requiere atencion cuando existe

dolor, porque por lo general éstas enfermedades no se relacionan con la

muerte de la poblacion* %.

Por consiguiente, la poblacion confunde Ila prevencién con la
automedicacion con lo cual evitan caer enfermos, manteniendo una
tolerancia del malestar mediante el uso de remedios caseros o
medicamentos recomendados por algun familiar que haya cursado por el

mismo padecimiento®.

Durante la busqueda de atencion se aprecian diversos factores que influyen
en la utilizacién del servicio, de los cuales destaca el nivel socioeconimico,

en donde la poblacion que pertenece a los niveles medio y bajo suelen



recurrir a la automedicacion en enfermedades de facil manejo como una
gripe o un dolor leve, sin embargo, para el nivel bajo esta es una opcion
determinada por la situacion econémica que vive®®. Evidenciandose asi el

fendmeno de Last (1963) el “iceberg de la enfermedad” en donde una

pequena parte de la poblacion con sintomas es sélo la que acude al médico.

Una vez que la poblacién percibe una necesidad de salud es cuando inicia la
busqueda de atencién la cual esta influenciada por amigos y familiares lo que

para Freidson es “un sistema no profesional de referencias”.

Por lo tanto, la necesidad de salud, se define como las alteraciones en el
estado de salud del individuo que seran el motivo de la consulta, misma que
podra ser a través de informacion médica directa e indirecta, a través de la
reportada por el individuo de acuerdo a sus sintomas, a las enfermedades
cronicas presentes o bien, a la restriccion para realizar sus actividades

cotidianas®.



Bradshaw propuso que para estudiar las necesidades de salud, es necesario
distinguir entre las necesidades no sentidas pero latentes, las percibidas por
el individuo, las normativas (por el profesional de la salud) y las relativas (la
distancia entre las necesidades individuales y de la poblacion) y propuso el

siguiente esquema: 22°

Figura 1. Esquema de las necesidades de salud segun Bradshaw

Necesidades no sentidas o latentes

l

Necesidades sentidas

'

Conducta respecto de la enfermedad
o problema de salud

'

Juicio clinico

'

Necesidad normativa

'

Racionalizacion de la atencion
(oferta de servicios)

I

NECESIDADES SATISFECHAS NECESIDADES NO SATISFECHAS

Fuente: Necesidades de salud desde la perspectiva de los usuarios.?®

Bradshaw considera que la evaluacion de las necesidades de salud no es
simplemente un proceso de escuchar a los pacientes confiando en la
experiencia personal, sino mas bien, es un meétodo sistematico para
identificar las necesidades de salud y las necesidades de salud insatisfechas

de la poblacion.

Asimismo, Rosentock y Andersen proponen no solo modelos de evaluacion
de necesidades sino, modelos explicativos sobre la utilizacion de servicios de
salud bucal de los cuales los mas utilizados son el modelo creencias de



salud y el modelo comportamental de la utilizacion de los servicios de salud

bucal. > °.

2.1 Modelo de creencias de Salud

Este modelo propuesto por Rosentock se basa en las actividades que
realiza una persona que cree estar sana con el propdsito de prevenir la
enfermedad; plantea porque las personas pueden o no adoptar conductas
preventivas y hacer uso de los servicios de salud, incluye variables especifias

que acontinuacién se describen:

% El nivel de disposicién del individuo para utilizar los servicios (la
percepcion del individuo sobre la gravedad de la enfermedad y su

propia suceptibilidad).

% Los beneficios y barreras de utilizar, se refiere a que el individuo
decide o no utilizar los servicios, conoce alternativas para evadir la
enfermedad y al mismo tiempo ve los inconvenientes como el costo

y dolor.

e

*

Un detonante o precipitante que sera el que genere una respuesta
para actuar, este factor puede ser interno (percepcion del estado

corporal) o externo (la interaccion con otros).

En conclusion, el uso de los servicios de salud bajo éste modelo estan
sujetos a la percepcion del individuo respecto a la gravedad de su
enfermedad (dolor), al costo que genere el servicio y a la repercusion
que la enfermedad crea con la interaccion del individuo y las personas

en su entorno. > 192> 28
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2.2 Modelo Comportamental de la utilizacion de los servicios de Salud

Bucal

El modelo fue propuesto por Andersen en 1968 y hace referencia que el uso

de los servicios de salud se encuentra agrupado en tres factores

independientes que influyen sobre la conducta del individuo durante la

busqueda de atencion de algun servicio de salud.

\/
0‘0

o0

o0

3,4,8-27

Factores de predisposicidon: en ésta categoria se encuentran

agrupadas las caracteristicas sociodemograficas asociadas con las
actitudes y creencias en torno a la salud y a la enfermedad, entre ellas
se identifican la edad, el sexo, la etnia, el estado civil, la clase social,

la ocupacion, la educacién y la estructura familiar.

Factores de capacidad: son los que impiden o facilitan el uso de los

servicios, como son el tipo de seguridad (social o privado) con el que

cuenta la poblacion, los ingresos, la accesibilidad geografica y la

relacion odontélogo-paciente.

Factores de necesidad: se refiere al cambio en el estado de salud el
cual se puede valorar desde la perspectiva del individuo y su familia
(necesidad percibida) o por el profesional de la salud (valoracion

objetiva) > +827,
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Figura 2 .Modelo Comportamental de la utilizacion de los servicios de

Salud Bucal.
Ambiente Caracteristicas de la poblaciéon ComEp: ::l'::’emo
Sistema Elecciones
de salud personales
Factores Factores Factores
- de de de -,
| Predisposicion Capacidad Necesidad
: : ; Uso de
icios
Ambiente d:zu: oral

Fuente: Andlisis sobre el acceso a los servicios de la salud bucal: un indicador de equidad.28

Estos dos enfoques han generado diversos comentarios, por ejemplo para
Arredondo y cols., el modelo comportamental permite diferenciar entre la
utilizacion de servicios de forma curativa y/o de forma preventiva, mientras
que, para Medina y cols., este modelo permite conocer la desigualdad en
salud mediante los factores de capacidad que involucran la variable
socioeconomica. Asimismo, Rocha — Buelvas menciona que éste modelo
permite conocer las diferencias en el acceso al sistema de salud como

equitativas o inequitativas.® *2.

De tal manera que la combinacion de ambos modelos permite conocer los
factores que se encuentran relacionados con la utilizacion de los servicios de

salud en el siguiente orden:

12



Percepcion de la gravedad de la enfermedad.
Dolor y costo de la atencion.

Dificultad para interactuar con terceros.

B nh =

Caracteristicas sociodemograficas (género, edad, etnia, estado civil,

clase social, ocupacién, educacién y estructura familiar).

Tipo de seguridad.

Valoracién profesional.

2.3 Factores que influyen en la utilizacion de los servicios de salud
bucal.

Autores como Donabedian, Aday, Andersen, Newman y Frenk han postulado

que la utilizacion de los servicios de salud bucal se da por la interaccion de

factores individuales, organizacionales y culturales *  Dentro de los cuales
y complementando a la lista anteriormente presentada se encuentran dentro

de las caracteristicas sociodemograficas el género.

Diversos estudios realizados han reportado que hay una mayor utilizacion del
servicio dental por parte del género femenino, no significa que tengan una
mejor higiene oral sino que llegan a presentar problemas dentales durante el
embarazo o la menopausia o por el uso de diferentes servicios de salud. Los
hombres son afectados por enfermedades mas agresivas, como el cancer

oral™.

13



En cuanto a la edad los nifos de preescolar tienen una poca o nula

utilizacion del servicio, cuando se cuenta con el servicio en la escuela hay

un acercamiento, sin embargo, hay casos en los que nunca se ha acudido,

por otro lado, los ancianos usan los servicios dentales con menor frecuencia
y se atribuye a dos factores principalmente: la alta prevalencia de pérdida
dental y las dificultades de acceso a los servicios odontolégicos® ™.

Otro factor a considerar es la estructura familiar que hace referencia a la

competencia por los recursos familiares, en familias numerosas la utilizacion

del servicio dental se reduce al primogénito o al familiar con dolor en el

momento? %,

Respecto a la educacion, varios autores coinciden que si los padres

muestran actitudes positivas hacia el cuidado bucal, orientando a sus hijos

sobre el aseo, el tipo de alimentacion, tienden a buscar el servicio dental® *

1020 Sin embargo, ésta variable ha sido muy cuestionada una prueba de ello,

en un estudio realizado en la Universidad de Obafemi, en 2008 por Bamise y

colaboradores quienes observaron que aun cuando los alumnos contaban
con el acceso a los servicios de atencion dental dentro del campus, el interés
por la atencion fue minima comentando el poco tiempo que tenian para

solicitar una cita a un sabiendo su estado de salud dental'’.

La clase social, la cual, para algunos autores se encuentra compuesta por

el ingreso, la ocupacion y la educacion. Considerandose este factor un

14



determinante en la utilizacién de los servicios de salud bucal, puesto que las
personas de nivel socioecondmico bajo son los que tiene menos oportunidad
de acudir a una revision® ' *'6_ En paises desarrollados se ha observado

que los desempleados tienden a utilizar mas el servicio, debido a la

disponibilidad de tiempo y el tipo de seguridad social con el que cuentan™.

Por lo tanto, la poblacion que tiene una mejor posicion econdmica tiende a

utilizar con mayor frecuencia los servicios bucales en especial el servicio

preventivo. 2°.

2.4 Servicios de salud en México.

. “La salud es una inversion para un desarrollo con oportunidades. A
medida que el pais se transforma, su sistema de salud debe hacerlo también.
El desarrollo econdmico, el bienestar social, la estabilidad politica y la
seguridad nacional dependen de la buena salud de la poblacion. No puede
haber progreso general sin un sistema de salud que responda a las

aspiraciones de los mexicanos”°.

2.4.1 Sector Publico

En México el sistema de salud esta constituido por dos sectores: publico y
privado.

El sector publico comprende las instituciones de Seguridad Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de Marina (SEMAR)

15



y la Seguridad de las Fuerzas Armadas (SFAM) quienes prestan servicio a

los trabajadores del sector formal de la economia en los cuales se incluye el

seguro médico y la proteccién jubilatoria (Figura 3) 451221,

Las instituciones se encuentran organizadas por niveles de atencion:

e Primer nivel de atencién.
Conformado por unidades médicas que atienden a nivel ambulatorio, son el
primer contacto de las personas hacia un servicio formal de atencion. Se
realizan acciones de promocién de salud y/o prevencion de enfermedades.

La atencion es proporcionada por médicos generales, enfermeras y técnicos.

e Segundo nivel de atencién.

Conformado por hospitales generales con atencién a problemas que

incluyan cuatro especialidades basicas (medicina interna, cirugia, pediatria,

gineco- obstetricia) y necesidades de salud que incluyan hospitalizacion o

atencion de urgencias. Se cuenta con servicios de diagnostico

(imagenologia) y de laboratorio.

e Tercer nivel de atencion.

Conformado por hospitales de alta especialidad con subespecialidades y

equipos de apoyo asi como investigaciones clinicas y basicas. Se atienden

problemas que no pueden ser resueltos en los otros dos niveles de atencion®.

16



Figura3. Diagrama sobre los sistemas de salud en México.

Publico
Sector " ) Privado
Seguridad Social Secretarfa de Salud, SESA
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Fuente: Sistema de Salud de México °.

Para el funcionamiento de las instituciones de seguridad social el
financiamiento proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales,
contribuciones del empleador (ISSSTE, PEMEX, SEDENA Y SEMAR) y

contribuciones de los empleados.
El IMSS cuenta con un régimen obligatorio, que protege a la mayoria de sus

afiliados y un régimen voluntario que ofrece los siguientes ramos basicos de

proteccion social:

% Seguro de enfermedad y maternidad

17



% Seguro de riesgo de trabajo.
% Seguro de invalidez.

% Seguro de retiro

% Seguro de prestacién social.

% Seguro de guarderia.

De los cuales 43.4 millones de derechohabientes (80% de la poblacion) se
encuentra adscrita a las unidades de medicina familiar segun la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion®’.

Gréafica 1.Distribucion de la poblaciéon segun institucion de
proteccion en salud de acuerdo con el auto reporte del informante
del hogar con correccion por afiliacion de jefe de hogar. México,
ENSANUT 2012.

H Privado

M Otro

i NS/NR

H Ninguna

M IMSS

M [SSSTE

i PEMEX

i Defensa/Marina
i Seguro Popular

0%
0%
6%
NS/NR=No

sabe 0 no

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENSANUT 2012.7
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Las personas no asalariadas pueden establecer un convenio voluntario con
el IMSS, para tener los béneficios médicos del seguro de enfermedades y
maternidad.

La poblacion afiliada al ISSSTE que son 8.3 millones de derechohabientes
(18% de la poblacion), atiende a los empleados de gobierno y su familia,
pensionados y jubilados, con beneficios similares. Garantizando acceso a
los servicios de medicina preventiva, maternidad, atencion médica,
quirtrgica, hospitalaria, farmacéutica y rehabilitacion fisica y mental 7.

Los asegurados de PEMEX, SEDENA y SEMAR cubren al 1% de la
poblacién y cuentan con los servicios parecidos al IMSS e ISSSTE
incluyendo atencion médica, quirurgica y hospitalaria de primer, segundo y

tercer nivel®.

También existe el programa PROGRESA (antes IMSS-Oportunidades) el
cual da atencion a las zonas rurales donde se encuntran clinicas de primer
nivel y hospitales rurales de segundo nivel; los servicios que ofrece son
servicio médico general y materno infantil. Los trabajadores informales y los
desempleados son atendidos por la Secretaria de Salud (SS) y también por
el programa PROGRESA.%?®

Sin embargo, en un informe realizado en el afo 2000 que midié el
desempeno de los sistemas de salud, México se encontraba dentro de los
paises visiblemente afectados, puesto que la poblacion carecia de acceso a
los servicios de salud, generando gastos a los particulares y ocasionando

deficiencia en el uso de los recursos”.
Razon por la cual, en el afio 2003 se forma el Seguro Popular, para cubrir la

atencion de la poblacion sin seguridad social, conformada por los segmentos
mas pobres de la poblacion y los desempleados, quienes frecuentemente
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enfrentan gastos empobrecedores en salud, asi como el sector de jovenes

que pierden el servicio al cumplir la mayoria de edad.

A pesar de intentar que la poblacién tenga acceso a los servicios publicos de
salud, se han interpuesto dos situaciones:

1. La persistencia de padecimientos (enfermedades sitemicas, de nutricion y
reproduccion) vy,

2. El surgimiento de otras enfermedades, lo que incrementa la demanda de

los servicios de salud hasta ser insuficiente para toda la poblacién.
2.4.2 Sector privado

Aunado al sector publico se encuentra el sector privado, el cual, esta
conformado por compafias aseguradoras y prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados y se incluyen los
prestadores de servicios de medicina alternativa.Son los servicios que la
poblacion puede pagar con base a su ingreso aun cuando tienen el servicio
publico de salud, aqui la poblacion puede escoger el lugar, el médico y el
horario de las citas. La poblaciéon es atendida en establecimientos privados,

en donde ellos refieren una mayor calidad de atencion®.

El 4% de la poblacién posee un seguro privado, integral o de gastos médicos

mayores®. Existen dos formas de pago privadas:

% Primas a seguros privados

% Pagos directos de bolsillo.

20



El primero se realiza en el momento que se utiliza el servicio, el segundo es

de acuerdo al lugar en donde se eligié el servicio® ’.

Grafica 2.Utilizaciéon de servicios por institucion.

4 38.3
40 "~ 35.86.355

35
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6.1596.4

191611 0.9

servicios IMSS Privado  ISSSTE/ISSSTE Otroseguro PROSPERA Otras

estatales de Estatal publico Instituciones
Salud publicas
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.”
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2.5 Salud bucal.

La OMS define a la salud bucal como "la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales o defectos congénitos como son
labio leporino o paladar hendido, enfermedad periodontal, caries dental,
perdida de dientes, asi como otras enfermedades y transtornos que afectan
la cavidad bucal®"%.

La Academia Americana de Odontologia Peditrica recomienda que la edad
de inicio para las revisiones de salud bucal sea el primer aio de vida, con
examenes periddicos subsecuentes al menos dos veces al afio™. En las
instituciones de salud publica en México se instruye a las madres que
realicen la higiene bucal en los recién nacidos mediante el uso de gasa o
pafio limpio generando un barrido en la encia de los bebes después de

alimentarlos.

Sin embargo, la caries y la enfermedad periodontal siguen siendo las
enfermedades de mayor prevalencia (90 y 60% en la poblacién escolar y casi
100% de los adultos). Compartiendo factores de riesgo tales como: la alta
ingesta de carbohidratos y azucares refinados y la deficiente higiene bucal.

Ademas se ha documentado que la relacion de las enfermedades bucales
con las enfermedades sistémicas, tal es el caso de las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad cerebrovascular, la diabetes mellitus, la
enfermedad respiratoria y la osteoporosis, asi como también se ha reportado
una relacién con bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y deficiencias

nutricionales en los adultos™ ® %12,

Una vez establecida la enfermedad la poblacion puede hacer uso del servicio
odontdlogico en las instituciones del sector publico como son centros de
salud o unidades médicas (IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX, DIF) o bien
centros del programa Prospera y/o servicios de salud estatales en donde se
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realizan tratamientos generales como son obturaciones dentales, cirugias
bucales, extracciones, acciones preventivas (aplicaciones topicas de fluoruro,
técnicas de cepillado, controles personales de placa e instruccion del uso del

hilo dental) *.

Tabla 1. Consulta odontolégica por Institucién 2008

Total TOTAL Odontolégica Porcentaje
283.511.038 15.267.015 5,38
Subtotal 130.515.894 8.733.302 6,69
Secretaria de salud 109.430.849 8.314.990 7,60
IMSS-Oportunidades 20.097.862 364.128 1,81
Universitarios 987.183 54.184 5,49
Subtotal 152.995.144 6.533.713 4,27
IMSS 114.843.687 4.292.801 3,74
ISSSTE 24.530.184 1.356.951 5,53
PEMEX 4.860.577 233.644 4,81
SEDENA ND ND ND
SEMAR 944.660 140.596 14,88

Fuente: Perfil Epidemioldgico de la salud Bucal en México 2010™.

El inconveniente de la atencién no estriba en el servicio sino en el numero de
odontélogos contratados, el cual, representa sélo el 10% del pais, en otras
palabras la contratacion de odontdlogos es de uno por cada 9,000

23



derechohabientes en donde el tiempo estimado de espera es de 45 minutos
por consulta, permitiendo la atencién de 9 pacientes diarios en jornadas de 8

horas'?.

El IMSS atiende en un tiempo de 1 hora estomatélogo por cada 2,400
derechohabientes en consultas de 30 minutos.
El ISSSTE atiende 3 pacientes por cada hora con una jornada de seis horas

laborales con un tiempo de 20 minutos por paciente.

Los servicios de PEMEX, SEDENA Y SEMAR reportan un menor indice de

necesidad de tratamientos. ®'*

Es asi como el tiempo destinado en cada institucion de seguridad social es
variable, demostrando que la porporcién de derechohabientes por odotélogo
es desigual, quedando expuesta la poca accesabilidad de los servicios para

la atencion asi como el seguimiento en la conclusion de los tratamientos. '
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Tabla 2. Consulta Odontoldgica del Sistema Nacional de Salud 2000-
2008

Consulta externa

Estados Unidos

Mexicanos

Total Odontoldgica Porcentaje

237.961.510 12.061.106 5,07
2001 245.682.456 12.248.452 4,99
2002 252.060.576 12.085.033 4,79
2003 251.957.535 12.002.008 4,76
2004 256.736.250 12.674.569 4,94
2005 268.366.384 12.936.911 4,82
2006 274.293.443 13.686.743 4,99
2007 277.768.606 14.499.436 5,22
2008 283.511.038 15.267.015 5,38

Fuente: Perfil Epidemioldgico de la salud Bucal en México 2010™.

También se cuenta con instituciones educativas reguladas por la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud cuyo objetivo es capacitar para

poder brindar servicio de salud bucal a muy bajo costo en la comunidad.
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2.6 Programas y normativas.

Con el objetivo de reducir las enfermedades bucodentales han desarrollado

programas de atencion bucal, los cuales toman en cuenta para la planeacion
de los servicios la de odontdlogos por habitante (densidad). Segun el Censo
General de Poblacion de 2000, para una poblacion de 97, 483,412

habitantes, existian en México 98,034 odontolégos. Para el ano 2008 se

reporto una tasa destista-habitante de 8 dentistas por cada 100,000
habitantes. Sin embargo, estas cifras no muestran fehacientemente cuantos

denstistas se encuentran en contacto con pacientes .

Tabla 3.Total de Odont6logos en contacto con el paciente por tipo de

unidad.Secretaria de Salud

2001-2009
Estados Unidad de consulta Externa
Unidos Odontélogo Odontélgo Pasante de Total
Mexicanos especialista odonologia
(incluye cirujano
maxilofacial)
2001 2617 15 1465 4097
2002 2653 14 1558 4225
2003 2657 19 1476 4152
2004 2658 55 1576 4289
2005 2773 89 1658 4520
2006 3027 109 1662 4798
2007 3301 166 1727 5194
2008 3627 192 1784 5603
2009 3902 217 1874 5993

Fuente: Perfil Epidemiolégico de la Salud Bucal en Méxco 2010
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Los programas que se han desarrollado para disminuir estas enfermedades

bucales son:

7
L X4

1990 programa de Salud Escolar y Programa de Fluoruracion de la

sal, la creacion de la NOM-013-SSA2-1994 para la prevencion y

control de enfermedades bucales.

1996 la Semana Nacional de Salud Bucal que reunidé por primera vez
al sector publico y privado.

2003 la integracion del componente Salud Bucal en la cartilla de
Salud para tener un control del esquema basico preventivo en cada
etapa de la vida. El Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE) el cual reportaba semanalmente casos de gingivitis vy
enfermedad periodontal.

2005 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) que permite construir perfiles con los rasgos generales de
los problemas bucales mas importantes, es una fuente de informacién
epidemioldgica a nivel nacional. Proporciona informacion sobre la
tendencia en la salud oral de la poblacion de los servicios de salud de
todo el pais.

2008 EIl Instituto Nacional de Salud Publica realizé la primera en
encuesta Nacional de Salud en Escolares, la cual demostré que
26.9% de los escolares han tenido algun problema de salud vy
solamente el 21.9% acudi6é a revisién odontolégica los ultimos seis
mese. Se observd que poco mas de la tercera parte acude a
tratamientos preventivos y una tercera parte acude para subsanar
alguna molestia™.

2011 se inicio la tercera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis
Dental en 31 entidades Federativas'®.

La meta propuesta para este afo es que a los 12 afnos el indice de

caries no sea mayor de 3 dientes" "%
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R/

% La FDI, la OMS y la Asociacion Internacional para la investigacion
Dental (IADR) ha presentado nuevas metas globales de salud bucal,

objetivos y poblacion a la cual se dirigira para el afio 2020".

Figura 4. Evolucion de la informacion en Salud Bucal en México.
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Fuente: Programa de Accion especifico, prevencion, deteccion y control de los problemas de

Salud bucal 2013-2018.
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2.7 Satisfaccién de los pacientes

Los pacientes mencionan que cuando se les explica en forma clara su

tratamiento continuan con sus citas y por ende, se observa que hay un

mayor uso del servicio. Asimismo la relacion dentista-paciente afecta en la

utilizacion, sobre todo cuando el odontdlogo tiene una perspectiva diferente

sobre el motivo de la consulta y el paciente refiere una necesidad sentida™®.

El contar con un servicio dental estable produce que se tenga el habito del

cepillado dental y una mayor frecuencia en la citas aunque no haya

sintomas. Landa-Mora realiz6 un estudio de satisfaccion de los servicos de
estomatologia en una clinica del seguro social en Veracruz 2006, en donde
se observd que hay un mayor grado de satisfaccion ante un menor tiempo de
espera, mostrando un grado de satisfaccion del 50 y 65%"". El tener un

dentista definido se asocia también con la utilizacion del servicio?
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Grafica 3.Percepcion de calidad de los usuarios. México 2006 vy
2012

Otros

Privados

Ssa

ISSSTE/ ISSSTE Estatal

IMSS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Buenay muy buena  ERegular LW Malay muy mala

Fuente: Plan Nacional de desarrollo 2013-2017 Gobierno de la Republica. Programa sectorial de salud.

En estudios realizados en Veracruz 2006,0bafemi 2008,Bogota 2011 (basado
en un estudio descriptivo), sobre la utilizacién de los servicios de salud bucal
los pacientes mecionan como barreras para acudir a atencién odontologica,
los tiempos prolongados de espera; la demora en la programacion de citas
en instituciones publicas, lo que origina que los pacientes busquen atencion
en el sector privado y paguen por el servicio; el numero de integrantes de la
familia; el no tener afiliacion servicios de salud publicos y el principal, estar

ocupados para realizar o acudir a la cita. 4%13%2
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Resultados
Parte | Encuesta a Odontdlogos.

Al término de la revisidn bibliografica surgié la inquietud de indagar respecto
a la opinidn de usuarios y odontélogos con relacion a la satisfaccion sobre el
uso de los servicios dentales publicos o privados, para lo cual, se tomo como
referencia una encuesta realizada en el Hospital Carlos Ill descrita en el
articulo titulado “Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de asistencia sanitaria publica de la comunidad de Madrid 2011°°.”

Para ello, se solicité la participacién voluntaria y bajo consentimiento
informado de 19 odontdlogos de una clinica privada elegida por

conveniencia.

Los 19 odontélogos que participaron en la entrevista expresaron su

experiencia sobre el uso de los servicios dentales publicos y/o privados.

Del total de odontdlogos entrevistados 74% (14) tenian una edad entre 25 y
35 anos, mientras que, el menor porcentaje (5%) se ubico entre los 47 y 57

anos de edad. Asimismo, hubo mayor participacion de las mujeres (68%).
Gréfica 1. Distribucion de los odontdlogos por edad.
10%
5%
B 11%

M 25a 35
M 36a 46
k47a57
M 58a68

Fuente: Clinica privada, 2015.
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Dentro de la entrevista se cuestiond sobre el sector al que pertenecia su
consulta, a lo cual, 89% (17) respondié que la atencion era basicamente en

el sector privado y s6lo 11% (2) respondié combinarlo con el sector publico.

Gréafica 2. Distribucion de servicio dental.

Fuente: Clinica privada, 2015.
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En cuanto a los afos de experiencia en el ramo, 53% (10) menciono contar
con dos a cinco afos, 42% (8) menciond tener una experiencia mayor a

cinco anos y soélo 5% (1) menciono tener menos de dos anos.

Gréfica 3. Experiencia dental.
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Fuente: Clinica privada, 2015.
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En cuanto al motivo principal de la consulta, de acuerdo con los odontélogos
encuestados, 58%(11) acuden por dolor, 21% (4) asisten a revision, 11% (2)

por presupuesto, 5%(1) acuden para continuar su tratamiento.

Grafica 4. Motivo principal de la consulta.
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Fuente: Clinica privada 2015.
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Respecto a la frecuencia de los tratamientos realizados 18 odontdlogos
refieren que la principal razon por la que se asiste a consulta es por caries
dental, cinco refirieron que ademas de los tratamientos por caries, el
tratamiento de ortodoncia lo consideran como segunda razon, mientras que,
los tratamientos para enfermedad periodontal y/o prétesis fija son los

tratamientos de menor demanda.

Grafica 5. Frecuencia de tratamientos.
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Fuente: Clinica privada, 2015.
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Una de las preguntas incluia conocer la forma en la que los pacientes
solicitan la consulta. A lo que, 74%(14) respondié que se da principalmente
por referencia de un conocido, 11%(2) por pasar por el lugar y ver el
consultorio, 10% (2) por llamada telefénica, mientras que, solo un odontdlogo

menciono que lo hacen por las redes sociales (facebook).

Grafica 6. Medio de consulta.
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Fuente: Clinica privada, 2015.
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Referente al tiempo que le dedican dentro de la consulta a cada paciente,

69% (13) respondié dedicarle una hora, mientras que, 26% (5) menciond

dedicarle 30 minutos y solo uno de ellos mencion6 dedicarle menos de 15

minutos.

Gréfica 9. Tiempo de consulta.
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Fuente: Clinica privada, 2015
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Continuando con la entrevista se cuestion6 que género asiste con mayor
frecuencia a consulta. Teniendo como respuesta el género femenino (89%).
Asimismo, se les pregunté qué porcentaje de sus pacientes no continuaba

con su tratamiento dental. La respuesta mas frecuente fue entre 20 y 40%.

Grafica 10. Porcentaje de pacientes que no contintan con el
tratamiento.
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Fuente: Clinica privada, 2015.
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Como principal causa de la interrupcion del tratamiento, 53% (10) refirié que
fue por condicion econdémica, 31%(6) por desinterés, y 16%(3) tenian dolor.

Gréfica 11. Causa de interrupcion del tratamiento.
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Fuente: Clinica privada, 2015.
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Continuando con la encuesta se les preguntdé como consideraban la atencion
dental en el sector publico, dando como respuesta que 68% considera que
no es de excelente calidad por lo limitado de los tratamientos, sin embargo,
32% considera que si es de excelente calidad porque cubre las necesidades
esenciales de la poblacién. Una respuesta que no se consideré como
pregunta pero que fue muy frecuente durante la entrevista estuvo
relacionada con lo limitado de los materiales en el sector publico, lo que hace

que la atencion sea limitada.

Gréfica 12. Calidad de atencidn en el servicio publico.
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Fuente: Clinica privada, 2015
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Por ultimo, se les preguntd si conocian la experiencia de los pacientes con
relacion a la atencion en el sector publico, el 100% de los odontdlogos refirid
que sus pacientes en alguna ocasion solicitaron atencién en éste sector y les

comentaron que su experiencia por lo general fue regular (63%).

Grafica 13. Experiencia dental en el sector publico.
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Fuente: Clinica privada 2015
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Parte Il. Entrevista a usuarios

Para conocer otro aspecto de la atencion dental, se asistiéo a una Jornada de
Salud organizada por la Direcciéon General de Servicios Médicos (DGSM). En
ella, se solicito la participacion bajo consentimiento informado de los
visitantes logrando conseguir la opinion de 21 personas de entre 21 a 64

anos de edad. Con una mayor participacion del sexo masculino (71%, 15).

Gréfica 14. Distribucion de pacientes por edad.
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Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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Con relacion a su ocupacion, 48% (10) respondié ser empleado, 33% (7)
profesionista (Psicologos, nutridlogo, docentes), 14%(3) estudiante de
bachillerato, mientras que 5%(1) mencion6 dedicarse al hogar. También se

destacd que la mayoria de los usuarios eran solteros (76%)

Gréfica 15. Ocupacion de los usuarios.
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M Estudiante
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Fuente: Jornada de salud DGSM.
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De acuerdo con la escolaridad, 69%(13) de las personas menciono tener

como ultimo grado de estudios la licenciatura, 14%(3) tener un posgrado, 9%

(2)

secundaria.

Posgrado

Licenciatura

Carrera Técnica

Bachillerato

Secundaria

Primaria

Lol 143

Gréafica 16. Escolaridad.
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Fuente: Jornada de salud DGSM.
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De acuerdo a las preguntas relacionadas con la visita dental 71%(15)
respondid haber acudido por ultima vez a consulta poco menos de un ano,
19%(4) mas de tres afos. Una persona menciond no recordar y otra haber

acudido hace mas de cinco anos.

Gréafica 17. Visita dental.

Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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Asimismo, se les cuestion6 sobre como perciben su estado de salud.

Obteniendo que 62% (13) se siente satisfecho con su estado de salud, pero

33%(7) menciond sentirse insatisfecho.

Gréfica 18. Satisfaccion del estado de salud dental.
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Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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De acuerdo al tipo de servicio dental al que acuden con regularidad 71%
(15) respondié servicio dental privado, 14%(3) centro de salud, 10% (2)
clinicas escuela, y del total de participantes solo una persona respondio
acudir al ISSSTE.

Gréafica 19. Servicio dental.
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Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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Posteriormente se les preguntd su opinion respecto a la atencion recibida en
las instituciones donde reciben el servicio dental. El resultado reflejo que

76% (16) se siente satisfecho con el servicio y 14%(3) insatisfecho.

Grafica 20. Satisfaccion de las instituciones.
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Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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Las preguntas relacionadas con la atencion dental dieron a conocer que la
forma mas frecuente de obtener una cita es via telefonica 43% (9); seguida
por la recomendacion de un companero del trabajo 28% (6). Respecto al
tiempo que han esperado para que les den una cita, 90% (19) respondié que
esperaron menos de un mes, mientras que el 10% restante (dos personas)
espero entre uno y dos meses. Como es de esperarse cuando se les
pregunto si estaban de acuerdo con el tiempo que esperaron para conseguir
la cita, las personas que esperaron menos de un mes se sentia satisfechas,

mientras que, 10% restante (2) no lo estaba (insatisfechos).

Aunado a ello, se les preguntdé qué tiempo ha sido el que tuvieron que
esperar entre la transicién de la cita programada y el tiempo en que fueron
atendidos. Y la respuesta mas frecuente fue que 43% (9) fue atendido en
menos de 15 minutos, 38% (8) alrededor de 30 minutos y 19% (4) tuvo que
esperar mas de una hora. De tal manera que so6lo 71% (15) menciond

sentirse satisfecho con el tiempo de espera.

Gréfica 21. Tiempo de espera entre la cita programada y ser
atendidos
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Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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En el plano de la atencion dental, se les cuestion6 a los usuarios como
percibian la calidad de la atencion, a lo cual, 81% (17) menciond sentirse

satisfecho, mientas que, 14%(3) menciond sentirse muy insatisfecho.

Como continuacion de la pregunta anterior, se les cuestiond sobre el tiempo
que el odontologo les dedica durante la consulta dental; a lo que, 86%(18)

menciono sentirse satisfecho y 9%(2) estar muy insatisfecho.

De acuerdo con la explicacién que reciben por parte del dentista 81%(17)
menciond sentirse satisfecho, 9%(2) insatisfecho y soélo una persona

respondi6 estar muy insatisfecha.

Gréfica 22. Opinion sobre la explicaciéon por parte del dentista.

Fuente: Jornada de Salud DGSM.
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Respecto a la explicacion sobre el plan de tratamiento 86%(18) menciono

estar satisfecho con el plan de tratamiento, y 9%(2) estar muy insatisfecho.

Por ultimo se les preguntd si recomendarian el servicio dental de las
instituciones publicas. Del total de participantes 67% (14) mencion6 que lo
recomendaria con amigos y familiares, mientras que, las personas restantes
mencionaron no recomendarlo por las pocas opciones de tratamientos que

se ofertan.

A lainversa, se les cuestiond si recomendarian a su dentista a familiares y/o
amigos, respondiendo 90% (19) que si, y solo una persona respondio que

no, mientras que la otra estaba dudosa.
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Conclusiones.

Para conocer los factores que influyen en la utilizacién del servicio dental asi
como el motivo de la consulta, se han desrrollado modelos explicativos en
donde destacan diversos factores como son: caracteristicas sociecondmicas,

sociales y culturales.

Es asi como se decidio relizar dos encuestas una dirigida a usuarios y otra
para odontologos con el objetivo de conocer si influyen sobre la utilizaciéon

del servicio dental.

Los resultados de la encuesta realizada a los usuarios demuestran que la
mayoria de la poblacion encuestada tiende a utilizar el servicio dental privado
71% por la diversidad de tratamientos que se les ofertan, la facilidad con la
que pueden concertar la cita, por consiguiente tienden a consultar en un
lapso de tiempo menor a un ano, asimismo manfiestan sentirse satisfechos
cuando tienen una explicacion clara y sencilla sobre su estado de salud bucal
y tratamiento, asi como ser atendidos en un tiempo de espera menor a 15
minutos, sin embargo sélo un usuario refiré lo contrario. También hubo
usuarios que suelen acudir al sector publico mencionando sentir satsifaccién
con la atencion que reciben, aun cuando el tiempo de espera de la consulta
no es inmediata, en este estudio destacé una mayor utiizacion del servicio

del género masculino, con nivel académico superior.

En cuanto a la encuesta realizada a los odontélogos mencionarén como
motivo principal de la consulta de la mayoria de sus pacientes ser el dolor
58%, respecto all género que utiliza con mayor frecuencia el servicio es
femenino, en el caso de r la frecuencia de tratamientos realizados el
tratamiento por caries y ortodoncia sobresalen, en cuanto a la obtencién de
la consulta la mayoria de las veces son referidos por un conocido y realizan
la cita via telefénica, en cuanto al tiempo que dedican dentro de la consulta a
cada paciente es 1 hora, con respecto a la interrrupcion del tratamiento
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consideran que entre un 20 y 40 % de los pacientes no continuan debido a
la condicion econdmica. Acerca de la valoracién del servicio dental en el
sector publico 68% respondié que no es un servicio de excelente calidad
dado que hay una limitacién de tratamientos y materiales por lo tanto limita el

servicio.
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